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肺結核に対する肺切除術の遠隔成績
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要 旨
昭和 26年から 38年の聞に，教室および社会保険病院松績荘において，肺切除術を行なった
肺結核患者 955例の術後 10年以上の遠隔成績を調査し，とくに社会復帰後の悪化について考
察を加えた。その成績は(消息判明 86.2%)で社会復帰中が 93.0%，療養中は 10例(1.2%)
で，そのうち 9例は社会復帰後の悪化例である。晩期死亡は 35例 (4.2%)であり，そのうち
結核死は 5例で術後合併症に起因するものが多い。
社会復帰後の悪化は 47例 (6.3%)にみられた。悪化は術後 5年以上経過してからも悪化例
の44.7%にみられ，術後 10年以上すると悪化の発生は少ない。また悪化例の 66.0%は術側肺
に発生し，葉切では S6区域，区切および部切では切除隣接部位の悪化が多く， 対側月iIiの悪化
例では対側病巣の再燃が多い。悪化例の 44.7%に外科療法，主として再切除が行なわれた。悪
化例の治療成績は 78.8%が再び社会復帰しており，とくに外科療法が行なわれたものでは90.5
%と良好である。悪化に影響する因子としては，術前空洞の存在，排菌の陽性，術側遺残病巣
ならびに対側病巣の存在，術後合併症の併発が考えられ，胸成術追加例よりの悪化の頻度は少
ない。
つぎ、に肺結核に対して肺切除術を施行した 38例に，術側残存肺の圧縮率を測定した。圧縮
率は術後の再膨脹と関係し， 0.03llcm H20 以上では再膨脹は良好であり， 0.02llcm H20以
下では再膨脹は不良で胸成術を追加することが多い，また圧縮率は肺切除術の切除量および残
存肺胸膜の癒着ならびに肥厚に影響される。
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し， Wli弾性とくに術側残存肺の圧縮率から再膨脹との関
緒 <=1 係を研究した成績は少ない。そこで著者は左右別カテー
肺結核外科療法の主流をなしている肺切除術の遠隔成 テルを使用して術側残存肺の圧縮率を測定し，再膨脹と
績の向上には適応の選摂はもちろんであるが，術後合併 の関係ならびに肺切除の切除量，残存肺胸膜の癒着，肥
症を防止し社会復帰後の悪化を減少させることが重要な 厚が圧縮率にあたえる影響について検討したので報告す
課題とされている。そこで術後 10年以上長期経過例の る。
遠隔成績を調査し，とくに社会復帰後の悪化について，
その時期，部位，治療成績ならびに悪化に影響を及ぼす
要因について考察を加えた。 調査対象ならびに研究方法
またIJ日1切除術後の治療成績の向上をめざして，術後合 遠隔調査の対象は，肺結核に対して肺切除術を施行し
併症防止の目的から，再膨脹に関して種々研究がなさ た症例で，昭和 26年 l月より昭和 38年 12月までの 13
れ，胸成術追加の適応についても検討されてきた。しか 年間に，当教室で行なわれた 560例および社会保険病院
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。， 例である。症例の内訳は955例の計395松鎖荘における 
男子が 76.3%をしめ，年令は 29才以下の若年者が過半 o 
数で， 50才以上の高令者は 2.9%と少数である。術前%
肺活量は正常例が多く 50%以下の低肺機能例は 2.3%に
過ぎない。術前3カ月以内の略疾中結核菌の陽性例は 5 川治的感化水
26.1%であり，術前空洞保有例は 52.2%である。切除術
式は，ー側肺全易IJ除(全刻)3.7%，肺葉切除(葉切) 
43.2%，肺区域切除(区切)35.6%，肺部分切除(部切) 
11.9%，術式の組合せによる複合切除(複切)5.2%であ
り，葉切および区切が大部分をしめている。
さらに遠隔調査のできた症例のうち，切除療法の目的
を達成し治癒または略治として退院， 社会復帰した 768
。1. 遠隔調査の成績 	  区切(11例) 8 2 
、9ー(ー8ー『しf8--%-) 」 1~8.一96-d)J 2一(一 2一 
823例中，現在社会復帰している症例は 765例 (93.0 部切(4倒) 4 
%)で良好な成績といえる。療養中は 10例(1.2%)で， 複切(1例)
退院後ひきつづき療養しているものは I例のみで，他の
例中，悪化のために再治療を受けた 47例 (6.3%) につ
いて，再燃，すなわち術側遺残病巣または対側病巣の増
大あるいはその周辺における陰影の出現と，再発，すな
わち病巣のみとめられなかった部，位にあらたに陰影の出
現したものに大別して，社会復帰後の悪化について検討
した。
つぎに社会保険病院松絢荘において， 3区域以上の肺
切除術を施行した肺結核患者 38例に，術側残存肺の圧
縮率を測定した。症例の内訳は，男子33例， 女子5例
で， 年令は 18才から 44才である。術式は葉切22例，
区切 13例，複切 3例であり， 胸成術を追加したものは 
8例である。測定方法は，背臥位にてカーレンス左右別
カテーテノレを挿入し，サクシン 40mg静注による無呼吸
状態のもとで，胸腔ドレーンを開放することによって術
側胸腔内圧を大気圧とし，術側残存肺を虚脱させる。つ
いでカテーテJレの対側肺回路を遮断し，術側肺回路に接
続した麻酔器で加圧して残存肺を膨脹させ，ついで呼吸
計をカテーテノレの術側肺回路に接続し呼出量を測定し
た。その時の加圧値は 5，10，15 cm H20 の 3段階と
し，その都度の加圧値と呼出量より圧一容量関係を lfcm 
H20であらわし， 平均値をもって術側残存肺の圧縮率
(残存肺圧縮率)の値とした。測定値は最低0.016 
lfcm H20，最高 0.054ljcm H20 で， 38例の平均値は 
0.032 lfcm H20であり， Ishikawaら1)の健康側肺にお
ける肺葉圧縮率に比較してやや低かった。
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図1. 術後経過年数毎の累積悪化率 
9例は社会復帰後の悪化例であるo 晩期死亡は35例 (4.2
%)であるが，結核以外の疾患が多く結核死は 5例 (0.6
%)に過ぎない。うち 3例は術後気管支棲膿胸を併発し
たためで、あり， 1例は社会復帰後の悪化のため，他の l
例は尿路結核により死亡している。 
2. 社会復帰後の悪化例の検討 
a. 悪化の発生時期
術後いかなる時期に悪化が起るかをみると，悪化47
例中 21例 (44.7%)は術後5年以上経過してから悪化が
おこり， 最長は術後 14年である。これを術後経過年数
による累積悪化率でみると (図 1 悪化は術後 5年で )， 
3.4%，8年で 5.2%とほぼ直線的に増加し，それ以後の
増加は減少しいるo さらにこの傾向は再燃例で顕著であ
表1.術式別Kみた術側Jliliにおける悪化の
発生部位と再発，再燃との関係
隣接部位 遠隔部位
制5 式 広汎
再発再燃 再発再燃
4 
8
葉切(15例) 4 3 3 
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表 2. 社会復帰後の悪化例lζ対する治療 
E5、 化 の 発 生側
治 療 計 (47例)
術側l¥i(31例) 対側!日i(11例) 両側Ih¥i(5例)
化学療法 13 (41.9 %) 9 (81.8 %) 4 (80.0 %) 26 (55.3 %) 
外科療法 18 (58.1 %) 2 (18.2 %) 1 (20.0 %) 21 (44.7 %) 
成 7 7 
l徐 1 2 14 
る。 
b. 悪化の発生部位
まず術側肺，対側肺のいずれに悪化が発生するかをみ
ると，術側肺のみが 31例 (66.0%) と多く，対側肺のみ
は 1例 (23.4%)，両側肺の悪化は 5例 (10.6%) であ
る。術側肺悪化では 21例 (67.8%) と再発が多く，対側
肺悪化では 8例 (72.7%) と対側病巣よりの再燃が多く
みられる。
術側肺における悪化の部位について，葉切では切除さ
れた肺葉にもっとも近い部位，すなわち下葉 S6区域を，
区切および部切では切除部に近い部位を隣接部位とし，
葉切では隣接)，1(表その他を遠隔部位としてみると
部位がやや多くその半数は遺残病巣よりの再燃である。
一方区切では隣接区域の再発が多く，部切では切除部位
の再発がみられた。 
C. 悪化例に対する治療ならびに成績
悪化例に対して実施された治療は(表 2)，55.3%が化
学療法のみで治療されており，すでに 21例 (44.7%)に
外科療法が追加されている。とくに術側肺の悪化では 11
例 (35.5%) に再切除が実施され，全易IJ2例，葉切 6
例，区切 3例である。
悪化例の治療成績は比較的良好で 37例 (78.8%)は再
び社会復帰しており，とくに外科療法の実施された症例
では 21例中 19例 (90.5%) とすぐれている。療養中は 
9例 (19.J%)であるが悪化してから比較的短期間の症
例が多く，死亡は両側肺悪化の l例のみである。 
d. 悪化に影響を及ぼす因子 あり(161例) 2 5。 
対象 768例について悪化に影響すると思われる臨床的 」2一(一1J.2-%-)J 
事項について検討した。術前空洞の有無別では，有空洞
例からの悪化は 7.2%で，無空洞例の 4.9%に比して1.5
。 7(4.4%) 
側別にみると術側遺残病巣よりの術側肺の悪化が多くみ
倍，術前 3カ月以内の排菌陽性例からの悪化は 9.1%で，
陰性例の 5.3%に比して1.7倍の頻度で悪化が多い。
手術時所見および退院時の胸部X線所見より術側遺残
病巣または対側病巣の有無についてみると(表 3)，病巣
のみとめられるものからの悪化率は 10.5%と高く，とく
に両側に病巣の認められたものでは28.6%と多い。発生 
表 3. 残存病巣の有無と忠化との関係 
j~ 化の発生側
残存病巣 計
術恨nnil 対側JlIi 両側nil
な し (539例) 17(.3.2) 3(0.6) 3(0.6) 23( 4.3) 

あ り (229例) 14( 6.1) 8(3.5) 2(0.9) 24(10.5) 

4( 2.5) 7(4.4) 1(0.6) 12( 7.5) 

術担.u(48例) 6(12.5) 0 。 6(12.5) 

6(28.6)1(4.8)(4.8) .1 4(19.0)例)21両側( 
( )は%
表 4. 術後合併症併発の有無と感化との関係
悪化の発生側
術後合併症 計
術側聞i 対側!日i 両側nm
な し (730例) 30 8 5 43( 5.9%) 
あ り(38例)(門川 3 2 4(10.5%) 2( 7.4%) 
術後(11例)
シュープ 2(18.2%) 
表 5. JI旬成術追加の有無と悪化との関係
悪化の発生側
胸成術追加 術側 l\ï~ 計
再発 再燃
対側nil 両側Jlil
8 
) 
なし (583例) 21 6 5 40(6.9%) 
(-5v.F0F9E6-J2ー9』ー 
られる。
術後の重大な合併症，すなわち気管支壊，膿胸あるい
は術後シュープの併発の有無についてみると(表 4)，併
発例の悪化の頻度は高く，とくに術後シュープを起した
症例からの悪化率はきわめて高い。
胸成追加の有無と悪化の関係では(表 5)，追加例から
376 市川邦男
の悪化の頻度は少なく，とくに術側ni!でこの関係は著明
である。術側肺悪化例中遺残病巣の存在した例でも，胸
成術を追加せずに経過し， 8例に再燃をみたことは十分
に考慮する必要があると考える。 
3. 残存肺圧縮率についての研究成績 
a. 残存肺圧縮率と再膨脹との関係
肺切除術後 2カ月自の胸部X線所見より再膨脹の良
否2)との関係をみると(図 2)，圧縮率の値が 0.03ljcm 
H20以上では 19例中 18例が膨脹良好となっている。
これに対し 0.0211cm H20以下と圧縮率が減少している 
7例では 6例が膨脹不良で，そのため 4例が胸成術の追
加を受けている。
従って残存肺圧縮率は再膨脹とかなり密接な関係をも
ち0.031jcm H20以上では膨脹は良好となる可能性が高
く， 0.02 l/cm H20以下では膨脹は不良で胸成術の追加
が必要となることが多い。 
b. 残存肺圧縮率と切除量との関係
肺切除の切除量を区域数によって大別し，圧縮率との
関係をみると(図 3)， 3区域切除すなわち左上葉区切
および右上葉切除では，圧縮率の値が 0.03ljcm HzO以
上が 26例中 16例 (61.5%) であり，0.021/cm H20以
下は 3例のみである。これに対して， 5区域切除すなわ
ち右上中葉切除および左上葉切除では， 0.03 llcm H20 
以上は 9例中 3例 (33.3%) と少ない。また 6区域切除
すなわち左上葉切除+S6区切 3例では， いずれも 0.02 
(I/cmfizO 
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図 3. 残t?JIirr圧縮率と Hii¥切除の切除量との関係 
llcm H20以下であり，残存肺圧縮率は!日1切除の切除量
•
)( 
が大きい程減少する傾向がみられる。なお圧縮率が 0.05 
llcm H20で再膨脹も良好であった左上葉切除の 1例
で，術後胸成術の追加を考慮しているうちに遺残病巣の
シュープをみたが，残存肺は気腫性で過膨脹が原因と考
えられる。 
c. 残存肺圧縮率と残存肺胸膜の癒着，肥厚との関係 
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残存肺胸JI英の癒着を，癒着なし，癒着が存在したが大
部分剥離できたもの，剥自mが不十分で癒着が残存してい
るものに分けて圧縮率との関係をみると (1;G14)，癒着な
し群では庄縮率の催lが 0.03IJcmH20以上が 20例中 14
例 (70.0%)で， 0.02 IJcmH20以下は l例のみである。
これに対して癒着剥離群では前者は 1例中 5例 (45.5
%)と少なく，さらに癒着残存群では全例 0.03IJcmH20 
以下である。つぎに残存肺胸膜の肥厚の認められたもの
では0.03IJcmH20 以上は l例もなく， 8例中 4例は 
0.02IJcmH20以下である。従って残存肺胸膜の癒着，
肥厚の存在は，残存肺圧縮率を減少させる傾向がみられ
る。
考 案 
JrIj切除判官の遠隔成績をみると， 5，._.10年前後の社会復
帰率は概ね 80，._.95%であり川町，術後 10年以上すれば
術後合併症も治癒し，術式のいかんを聞はず 90%が社会
復帰可能であるとされている九 また晩期死亡中結核死
は術後合併症に起因する結核の悪化が原因であるといわ
れるめ7)め。従って遠隔成績の向上には術後合併症の防止
はもちろんであるが，それとともに社会復帰後の悪化も
重要な課題であると考えられる九著者の術後 10年以上
経過例の成績では 93%が社会復帰しているが， 社会復
帰後の悪化が 6.3%にみられ，それが療養中の大部分を
占めていることは，その重要性を裏付けるものである。
悪化をいかに定義するかによりその頻度は異なるが，
概ね 4，._.896前後である叩)叩)1ヘ悪化の発生時期は術
後 2年位までが多いとされていたが， 4人 10九 山崎 11)に
よれば術後 5年以上経過してからも悪化はかなりみられ 
Mydri113) Jも悪化例の 13が5年以後であったと述べて
おり，術後長期間の経過観察が必要であると考えられ
性とくに肺の各部分における圧一容量関係を知ろうとす
るために， Frankls)は犬の摘出肺で 30cm H 20まで加
圧して肺を膨脹させ，各肺葉の庄一容量関係はほぼ同じ
であることを見出だし， Prattら19)は切除肺の庄一容量
曲線より 12，._.14cm H 20の圧で肺が正常の大きさにな
ることを確めた。また Ishikawaら1)は肺結核患者の健
康側Jlifについてカーレンス左右別カテーテノレを挿入し，
呼吸停止の状態で肺葉の静肺圧縮率を求めている。他方
肺切除後の残存肺については織本川松葉ら加も左右別カ
テーテjレを使用して測定し，その値の大きいものは膨脹
良好であると述べている。著者の成績でも 0.031Jcm 
H20以上の圧縮率の大きいものは膨脹良好であり， 0.02 
IJcmH20以下の圧縮率の減少しているものは膨脹不良
で，残存肺の圧縮率が膨脹とかなり密接な関係にあるこ
とを知り得fこo
また残存肺圧縮率は肺切除の切除量および残存肺胸膜
の癒着，肥厚によって減少した。もともと静肺圧縮率は 
市全体としての“のびぐあい"を見ているので，残存肺1
が全く健全であっても肺実質の容量に従って減少するも
のであり 21)，松葉らmも切除量が大きい程減少すると述
べている。一方肺圧縮率は肺実質のみならず胸膜の弾性
を含めたものであるから，胸膜の変化を伴ったものでは
主として胸膜のみの弾性をあらはしてしまうので，当然
圧縮率は減少するものである。
なお残存肺圧縮率が膨脹と密接な関係にあることがわ
かったが，左上葉切除の l例で残存肺圧縮率が大きい値
を示した気腫性肺に術後シュープがみられた。松室22)に
よれば左上葉切除後の膨脹良好例では，残存肺のクリア
ランス曲線よりみて残存肺は 2倍に膨脹しており，また
高木町は代償区域気管支内径より，過膨脹が再燃の決定
的因子であると述べており，後藤刊の過膨脹を起した残
存肺では病巣が活動化するという動物実験の成績から
る人11)。悪化の発生部位は術側肺が多く il 〉，12， 葉切では も，残存肺圧縮率が大きくても切除量の大きいもので
膨脹に重要な役割を果たす S6区域， 区切では切除隣接
部位の悪化が多く，術式の適応と選択，断端結核や潜在
性気管支援，残存肺の過膨脹などが原因と考えられる 10， 
23，24)。悪化に影響を及ぼす因子として，術前空洞の存
在，術前の排菌陽性，術後合併症の併発，術側遺残病巣
ならびに対側病巣の存在が考えられるのは当然である。
また肺切除術後の残存肺過膨脹を防ぐ胸成術の追加は晩
期悪化を防げないとするものもあるが，有効でありとく
に術側遺残病巣の存在するときには胸成術の追加は原則
的に必要であると考える 10，1'1)。
肺切除術後残存肺の膨脹不全の原因は種々あるが15， 
16)，Jrliの弾性の差も影響するものと思われる 17)。肺の弾
は，追加胸成術を考慮するなどその取扱いは慎重でなけ
ればならないと考える。
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た終始 C協力を惜しまれなかった香田真一博士，東
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SUMMARY 
Follow-up study was performed 011 955 cases 
who had re-，ope1'ation1' fo1' over 10 yea1's afte
ceived pulmonary 1'esection fo1'pulmona1'Y tuber-
culosis during f1'om 1951 to 1963，and especially， 

the p1'oblems of the exace1'bation after 1'eturning 

to work was investigated. It is concluded that 

the endresults (86.2% follow-uped) shown 93% 

of the cases in wo1'k; 10 cases (1.2%) under t1'eat-
ment right now，9 cases of which in the exac-
erbation after returning to work; 35 cases (4.2%) 

died late，5 cases of which died of pulmonary 

tube1'culosis，mainly postoperative complications. 

Exacerbation after 1'eturning to wo1'k was seen 
in 47 cases (6.3%): among them 21 cases exac-
e1'bated ove1' 5 yea1's afte1' ope1'ation and exace1'-
bation dec1'eased ove1' 10 years. 31 cases exace1'-
bated in the ope1'ated side lungs，mo1'e in S6 
segments by lobectomy and in the 1'egions nea1' 
the 1'esection site by segmental and pa1'tial 1'esec-
tion，opposite side lungs rathe schubed than 1'e1' ・ papers，3，44-59，1962. 

lapsed. 44.7% of the exace1'bation cases were 
t1'eated surgically again mainly with pulmonary 
resection. 78.8% of the exace1'bation cases 1'e-
es-，and，t1'eatment1' tu1'ned to wo1'k again afte
pecially，90.5% of the cases t1'eated su1'gically 
postope1'ative 1' eobtained thei1' jobs and thei1'
cou1'ses we1'e uneventful. 
The facto1's influencing the exace1'bation in-
clude the existence of the p1'e-ope1'ative cavity 
of the lung，the p1'e・operative positive tube1'cle 
bacilli in the sputum，the existence of the resid-
ual focus in the ope1'ated and opposite side lung， 
and concur1'ence of postope1'ative complications. 
And the incidence of exacerbation was decreased 
by supplementary thoracoplasty. 
The compliance of the operated side residual 
lungs was measured on 38 cases of the patients 
with pulmonary tuberculosis，who had received 
pulmonary resection. The results revcaled that 
compliance was correlated to r・e-expansionof the 
1'esidual lung. Re-expansion was better when 
compliance was above 0.03 lCll1H20 ; being worse 
when below 0.02 llcm H20 and so tho1'acoplasty 
pe1'formed supplementary 011 the majo1'ity. In 
addition，compliance was influenced by the 
qantity of pulmonary resection，adhesion and 
thickening of the residual lung pleu1'a. 
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